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RESUMO 


A epidemia pelo vírus influenza A HIN1 no estado de Minas Gerais mobilizou a socieda- 
de e a resposta articulada dos serviços de saúde em ações coordenadas pelo Comitê 
Estadual. Objetivo: descrever o atendimento ambulatorial e hospitalar para doenças 
respiratórias infecciosas agudas realizado nas Unidades da rede Fhemig nas semanas 
epidemiológicas 33 a 41 de 2009. Método: estudo prospectivo de dados fornecidos 
semanalmente pelas unidades assistenciais à administração central, para fins de mo- 
nitoramento e gestão da clínica. Resultados: ocorreu um total de 1.396 atendimentos 
no período em 11 unidades na região metropolitana de Belo Horizonte e interior do 
estado, com 29% de internações em enfermarias e 6,7% em CTI, predomínio de pacien- 
tes de 15-24 anos, 42,4% sem fatores de risco para complicações e 2,4% de óbitos; 50% 
(698) dos casos receberam antiviral oseltamivir. O pico de atendimentos ocorreu na 35º 
semana (entre 30/08 e 05/09/2009). Confirmou-se influenza A HIN1 em 2,4% dos casos 
atendidos e 399 exames permaneciam pendentes. Insuficiência renal dialítica, uso de 
ventilação mecânica e vasopressores foram preditores de óbito. Pneumonia associada 
à ventilação elevou o risco de óbito em 76% (RR:1,76; IC95% 1,07-2,88). Conclusão: a 
Fhemig participou de forma articulada no processo assistencial durante a epidemia e 
desenvolveu mecanismos de gestão da clínica de forma a garantir a qualidade assisten- 
cial e responder à demanda da sociedade, junto com os demais parceiros. 


Palavras-chave: Influenza Humana; Vírus da Influenza A; Vírus da Influenza A Subtipo HIN1 


ABSTRACT 


The epidemic influenza HINI1 virus in the State of Minas Gerais mobilized the society 
and the response of health services coordinated by the State Committee. Objective: to 
describe the ambulatory and hospital care for acute infectious respiratory diseases car- 
ried out in the units of Fhemig network from the 33rd to 4Ist epidemiological weeks in 
2009. Method: prospective study of weekly data provided to the Central Administration 
by hospitals for clinical monitoring and management. Results: there was a total of 1.396 
consultations during the period in 11 units in the metropolitan region of Belo Horizonte 
and the countryside, with 29% of admissions in wards and 6,7% admissions in ICU, with 
prevalence of patients aged 15-24 years, 42,4% without risk factors for complications and 
2.4% of deaths. Fifty percent (698) of the cases received oseltamivir. Consultations peaR 
was in the 35th week (between August 30 and September 05/09). There was confirma- 
tion ofthe HINI Influenza virus in 2.4% of cases and 399 tests were still outstanding. 
Renal failure, use of ventilation and vasopressors were predictors of death. Ventilator-as- 
sociated pneumonia increased the risk of death in 76% (RR: 1.76; IC95% 1.07-2.88). Con- 
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clusion: Fhemig participated in the coordination of the 
care processes during HIN] epidemic, and developed a 
clinical management mechanism in order to ensure qual- 
ity health care and developed mechanisms for the clinic 
management to ensure the quality of care and respond 
to the demand of society, along with other partners. 


Key words: Influenza, Human; Influenza A Virus; Influ- 
enza À Virus HINI Subtype 


INTRODUÇÃO 


A rápida expansão da primeira pandemia de in- 
fluenza do século XXI pelo vírus Influenza A HINI 
pandêmico 2009, favorecida pela globalização e ra- 
pidez de deslocamento propiciado pelos meios de 
transporte modernos, trouxe significativo desafio de 
enfrentamento mundial, articulado pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS). 

A introdução e circulação do novo vírus no he- 
misfério sul e no Brasil durante o inverno, coincidin- 
do com período de aumento de circulação de vírus 
sazonais, representaram desafio adicional na aten- 
ção à saúde, com pronta resposta organizada pelo 
Ministério e Secretarias de Saúde no país.>* 

Os planos previamente elaborados com a síndro- 
me respiratória aguda grave, em 2003, e a gripe aviá- 
ria, em 2006, foram fundamentais na preparação do 
sistema para esse enfrentamento. O Comitê Estadu- 
al, instância colegiada da qual participam todas as 
instituições parceiras nesse desafio, estabeleceu as 
estratégias para controle da epidemia, conforme as 
diretrizes ministeriais adaptadas às peculiaridades 
do estado de Minas. 


MATERIAL E MÉTODOS 


A Fundação Hospitalar do Estado de Minas Ge- 
rais (Fhemig) é a maior rede de hospitais públicos 
do país, integrando o Sistema Único de Saúde (SUS) 
com 20 unidades assistenciais, sendo nove localiza- 
das no interior do estado e 11 na região metropoli- 
tana de Belo Horizonte, distribuídas em seis das 13 
macrorregiões de saúde do estado. Constitui-se pela 
administração central e seis complexos assistenciais 
formados por unidades com perfil e missão assisten- 
cial semelhantes nas áreas de urgência e emergência, 
hospitais especializados, unidades de recuperação e 
cuidado ao idoso, saúde mental, hospitais gerais e o 
Complexo MG-Transplante. Oferece serviços de refe- 
rência na assistência hospitalar de complexidade se- 


cundária e terciária, em consonância com a Política 

Estadual de Saúde. 
As unidades assistenciais distribuem-se nos com- 

plexos da seguinte forma: 

= Urgência e emergência: Hospital João XXII (HJX- 
XIHND, Unidade Ortopédica Galba Velloso, Hospital 
Maria Amélia Lins, Hospital Infantil João Paulo II (HI- 
JPID, Hospital Cristiano Machado (HCM) - Sabará; 

= especialidades: Maternidade Odete Valadares 
(MOV), Hospital Eduardo de Menezes (HEM), 
Hospital Alberto Cavalcanti (HAC); 

= saúde mental: Centro Hospitalar Psiquiátrico de 
Barbacena (CHPB), Centro Mineiro de Toxicoma- 
nia, Centro Psíquico da Adolescência e Infância, 
Hospital Galba Velloso, Instituto Raul Soares; 

= hospitais gerais: Hospital Júlia Kubitschek (HJK), 
Hospital Regional Antônio Dias (HRAD), Hospital 
Regional João Penido (HRJP), Hospital Regional 
de Barbacena (HRB); 

= reabilitação e cuidado ao idoso: Casa de Saúde 
São Francisco de Assis (CSSFA) - Bambuí, Casa de 
Saúde Santa Izabel (CSSI) - Betim, Casa de Saúde 
Santa Fé (CSSFÉ) - Três Corações, Casa de Saúde 
Padre Damião (CSPD) - Ubá. * 


MONITORAMENTO/GESTÃO DA CLÍNICA 


A partir da definição do Ministério da Saúde da 
necessidade de isolamento por contato e gotículas 
para casos suspeitos de influenza A HINI e casos 
de síndrome respiratória aguda grave, oito unidades 
assistenciais da Fhemig definiram setores específicos 
para internação desses pacientes, conforme orienta- 
ções da diretoria assistencial e demanda do Comitê 
Estadual. Foram constituídas comissões multidisci- 
plinares de enfrentamento da epidemia de influenza 
A HINI, definidos protocolos clínicos para atenção 
domiciliar, internação em enfermarias e terapia in- 
tensiva, além de normatização de biossegurança.” 

Os protocolos foram submetidos à validação ex- 
terna pelo Departamento de Doenças Infecciosas e 
Parasitárias da Universidade Federal de Minas Ge- 
rais, Sociedade Mineira de Infectologia e Sociedade 
Mineira de Terapia Intensiva.”* 

Determinou-se que em todas as unidades da 
Fhemig fosse realizado o monitoramento da assis- 
tência prestada aos pacientes atendidos nos níveis 
ambulatorial e hospitalar com quadros de síndrome 
gripal, síndrome respiratória aguda grave (SRAG) 
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e suspeitos de influenza A HINI pandêmica, por 
meio da notificação de variáveis identificadoras 
dos pacientes, causa do atendimento, fatores de 
risco conhecidos para complicações por influen- 
za, história de contato ou vínculo epidemiológico, 
realização de pesquisa virológica, uso de antiviral, 
pneumonia à admissão, uso de ventilação mecâni- 
ca, vasopressores e terapias dialíticas em terapia in- 
tensiva, desenvolvimento de pneumonia associada 
à ventilação mecânica e desfecho do atendimento, 
conforme definições no Anexo A, referenciadas 
nos protocolos do Ministério da Saúde e relatos clí- 
nicos prévios.8º!! 

Os conceitos e instrumento de coleta eletrônico fo- 
ram padronizados e encaminhados às unidades para 
preenchimento diário a partir da zero hora do dia 
17/08/2009 e envio semanal à administração central. 

Essas informações foram monitoradas com o ob- 
jetivo de planejamento e avaliação do processo assis- 
tencial desenvolvido e envio de sinopse descritiva às 
unidades. São objeto de avaliação no presente traba- 
lho os atendimentos realizados de 17 de agosto a 17 
de outubro de 2009, referentes às semanas epidemio- 
lógicas 33 a 41, não tendo sido excluídas da análise 
notificações com dados incompletos. 

Os resultados de pesquisa virológica foram for- 
necidos pela Gerência de Vigilância Epidemiológica 
da Superintendência de Vigilância em Saúde em 19 
de outubro 2009, com dados preenchidos na admi- 
nistração central. 

Utilizou-se para construção e análise do banco 
de dados os programas Excel 5.0 e EPIINFO versão 
2000. Aplicaram-se técnicas de estatística descritiva, 
avaliação de magnitude de associações com base 
em odds ratio e risco relativo (RR) e testes de x? com 
correção de Yates ou teste exato de Fisher, quando 
indicado, em análises univariadas. Em análise biva- 
riada, utilizou-se teste de Mantel-Haenszel. O nível de 
significância foi de 5%. 


RESULTADOS 
Atendimento ambulatorial 

A Fhemig realizou 984 consultas ambulatoriais 
para casos de síndromes gripais e outras síndro- 
mes infecciosas respiratórias agudas durante o pe- 


ríodo, em 11 de suas unidades assistenciais, con- 
forme Tabela 1. 
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Tabela 1 - Número de atendimentos ambulatoriais 
por doenças respiratórias agudas e suspeitos de 
influenza A/H1N1, 17 ago a 17 out 2009, Fhemig 


CSPD 6 0,6% 
CSSFA 2 0,2% 
CSSI 18 1,8% 
HAC 40 41% 
HEM 305 31,0% 
HIJPII 10 1,0% 
HJK 219 28,4% 
HJXXIII 69 7,0% 
HRAD 72 1,3% 
HRJP 108 11,0% 
MOV 75 7,6% 
Total 984 100,0% 


O ambulatório especializado do Hospital Eduar- 
do de Menezes (HEM) e o Pronto-Atendimento do 
Hospital Júlia Kubistchek (HJK) foram responsáveis 
por 59,4% das consultas realizadas. Os atendimentos 
notificados no HIJPII referem-se apenas aos casos 
suspeitos de influenza A HINI. 

Dos pacientes atendidos, 61% (599) eram do sexo 
feminino, com predomínio de casos nas faixas etá- 
rias de 5-49 anos concentrando 84,6% dos atendi- 
mentos (Tabela 2). 

As síndromes gripais ocasionaram 81,9% das con- 
sultas e a síndrome respiratória aguda grave (SRAG) 
7,3% (Tabela 3), resultando em informação de pesqui- 
sa de influenza em 73 pacientes (7,4%) e prescrição 
de antiviral oseltamivir em 368 (36,8% dos atendidos). 

Excluídos da análise 16 casos sem informação de 
síndrome clínica. 

Às situações de risco de complicação em infecção 
pelo vírus Influenza ocorreram em pelo menos 30% 
dos casos atendidos, sendo a gestação e as doenças 
do aparelho respiratório as mais frequentes (Tabela 4). 

Em 134 (13,6%) pacientes houve contato com casos 
suspeitos ou confirmados, em 181 (18,4%) não ocorreu 
contato, em 669 (68%) não se verificou contato próxi- 
mo, mas era procedente de área considerada afetada. 

Os resultados da pesquisa virológica e sua distri- 
buição conforme história de exposição encontram-se 
na Tabela 5. O baixo número de casos positivos (oito) 
não permitiu avaliação da associação entre história 
de contato e positividade para HINI, com significân- 
cia estatística. 

Entre os casos positivos para HIN1, sete tiveram 
manifestação clínica de síndrome gripal e um caso 
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de SRAG; o único caso positivo para influenza A sa- 
zonal apresentou quadro de infecção aguda de vias 
aéreas semelhante a resfriado comum; e dos cinco 
casos com resultado negativo para influenza A, um 
teve SRAG e quatro, síndrome gripal. 

Quanto ao desfecho do atendimento ambulato- 
rial, a maioria dos casos (63,2%) recebeu alta após a 
primeira consulta, 8,6% demandaram retorno e 12,1% 


foram encaminhados para atenção em outros servi- 
ços; 7,9% dos atendidos foram encaminhados para 
internação em enfermaria e CTI (Tabela 6). 

O pico de atendimentos ambulatoriais ocorreu 
na 35º semana epidemiológica, correspondendo aos 
dias 30 de agosto a 05 de novembro de 2009, confor- 
me Figura 1. 


Tabela 2 - Distribuição por idade de atendimentos ambulatoriais por doenças respiratórias agudas e suspei- 


tos de influenza A/HINI, 17 ago a 17 out 2009, Fhemig 


<2 37 3,8% 
3-4 14 1,4% 
3-14 114 11,7% 
15-24 294 30,1% 
25-29 170 17,4% 
30-49 248 25,4% 
50-59 56 5,7% 
>60 44 4,5% 
Total 977 100,0% 


Sem informação de idade em sete casos. 
A média de idade foi de 27,9 (+15,6), com mediana de 25 anos. 


3,8% 
5,2% 
16,9% 
41,0% 
64,4% 
89,8% 
95,5% 
100,0% 
100,0% 





Tabela 3 - Distribuição por causas de atendimentos ambulatoriais em doenças respiratórias agudas e suspei- 


tos de influenza A/HINI, 17 ago a 17 out 2009, Fhemig 





Gripal 193 81,9% 
SRAG n 1,3% 

Outras 104 10,7% 
Total 968 100,0% 


Excluídos da análise 16 casos sem informação de síndrome clínica. 






81,9% 
89,2% 
99,9% 
100,0% 


Tabela 4 - Distribuição por situações de risco dos atendimentos ambulatoriais por doenças respiratórias 
agudas e suspeitos de influenza A/HIN1, 17 ago a 17 out 2009, Fhemig 


2 1 13 


Área afetada 1 591 1 669 
Linha % 0,1 0,3 01 88,3 0,71 10,9 100,0 
Coluna % 12,5 33,3 100,0 7182 100,0 34,4 68,0 
Desconhecida 4 1 0 57 0 119 181 

Linha % RD) 0,6 0,0 Sho) 0,0 65,7 100,0 
Coluna % 50 16,7 0,0 76 0,0 56,1 18,4 
Caso suspeito 3 3 0 108 0 20 134 

Linha % ZA 22 0,0 80,6 0,0 14,9 100,0 
Coluna % 945 50,0 0,0 14,3 0,0 9,4 13,6 
Coluna % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 


Excluídos da análise 16 casos sem informação de síndrome clínica. 
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Tabela 5 - Distribuição de resultados da pesquisa virológica de acordo com registro de contato, em pacien- 
tes atendidos ambulatorialmente, 17 de ago a 17 out 2009, Fhemig 


Ausente 387 
Gestação 132 
Doença respiratória 89 
Doença cardíaca 6 

Distúrbios metabólicos 16 
Imunossupressão 17 
Outros 35 
Não informados 129 
Total 984 


Tabela 6 - Encaminhamento de casos ambulato- 
riais atendidos por doenças infecciosas respira- 
tórias agudas e suspeitos de influenza A/HIN1, 17 
ago a 17 out 2009, Fhemig 


Alta 622 63,2% 
CTi 1 0,1% 
Enfermaria 73 1,4% 
Outro Serviço 119 12,1% 
Retorno 85 8,6% 
Serviço social (| 11% 
Sem Informação 45 4,6% 
UPA 28 2,8% 
Total 984 100,0% 
HRJP 108 11,0% 
MOV 75 7,6% 
Total 984 100,0% 


Internações em enfermarias 


Foram notificadas 332 internações no período, 
com distribuição por unidades, conforme Tabela 7, 
predominando internações pediátricas. 

Houve distribuição homogênea de internações na 
distribuição por sexo (52,7% do sexo feminino, valor 
p=0,162) e as internações se concentraram nas faixas 
etárias de menores de dois anos, de 5-24 anos e 30-49 
anos (Tabela 8). 

A maior frequência das internações foi devi- 
da à própria síndrome gripal em pacientes com 
fatores de risco para complicações (Tabela 9) e 
a complicação por pneumonia bacteriana foi res- 
ponsável por 15,6% das internações. Em 174 casos 
houve informação quanto à presença desses fato- 
res de risco, além da idade inferior a dois anos ou 
superior a 60 anos, sendo em ordem decrescen- 
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39,3% 
13,4% 
9,0% 
0,6% 
1,6% 
1,7% 
3,6% 
30,7% 
100,0% 





te: 41 doenças respiratórias (23%), 29 gestantes 
(15,5%), 14 outras (8%), 13 imunossupressões pri- 
márias ou secundárias (6,3%), 11 doenças cardía- 
cas (5,2%) e 10 doenças metabólicas (5,2%). Em 
60 pacientes (34,5%) não foi identificada situação 
de risco e quatro apresentaram duas situações de 
risco associadas. 

Em 76,3% dos casos internados houve prescrição 
de antiviral (Tabela 10) e em apenas 76 (25,71%) foi 
fornecida informação sobre uso de antimicrobianos. 
Nesses 76 casos, 82% (62) utilizaram antimicrobianos. 


200 


150 


100 


Número de atendimentos 


50 





3 MM 3% 3 3 38 


Epidemológica 


39 40 41 


Figura 1 - Número de atendimento ambulatoriais por 
doenças respiratórias agudas e suspeitos 
de influenza A/HIN1, por semana epide- 
miológica, 17 ago a 17 out 2009, Fhemig 


À experiência assistencial da Fhemig na atenção a doenças infecciosas respiratórias agudas 
durante o enfrentamento da epidemia de Influenza A HIN1,no estado de Minas Gerais em 2009 


As internações tiveram média de permanência de 
44+3,4 dias (0-26 dias), com necessidade de cuidados 
intermediários ou terapia intensiva em 14 casos (4,2%) 
e alta até a data da informação em 68,7% (Tabela 11). 

O resultado de estudo virológico encontrava-se 
disponível até 19 de outubro para 12,7% dos casos, 
conforme Tabela 12. 

Dos 19 pacientes com teste positivo para influenza 
A HINI, 15 (78,9%) receberam alta, dois foram trans- 
feridos para CTI, um para cuidados semi-intensivo e 
um caso permanecia internado. 

Dos 19 pacientes com pesquisa negativa para 
influenza A, 12 receberam alta, dois cuidados semi- 
intensivos e cinco permaneciam internados. 

Apenas três pacientes foram identificados com 
vírus influenza A sazonal, tendo dois recebido alta e 
um, cuidados semi-intensivos. 

Dos 290 casos nos quais não havia informação so- 
bre resultado de pesquisa virológica, quatro evoluíram 
para óbito, sete cuidados semi-intensivos e um neces- 
sitou de terapia intensiva; 197 (68,4%) receberam alta. 


Tabela 7 - Frequência de internações por doenças res- 
piratórias infecciosas agudas e suspeitos de influenza 
A HIN1 em unidades assistenciais, Fhemig, 2009 


















5,1% 
HEM 67 20,2% 
HIJPII 105 31,6% 
HJK 16 4,8% 
HRAD 16 4,8% 
HRB 23 6,9% 
HRJP 61 18,4% 
MOV 21 8,1% 


100,0% 


Tabela 9 - Distribuição de frequência das princi- 
pais causas da internação em enfermarias das uni- 
dades assistenciais, Fhemig, 2009 


Síndrome gripal 176 53,0% 
SRAG 26 1,2% 
Pneumonia bacteriana 53 15,6% 
Outras 26 17,5% 
Descompensação doença de base 19 5,7% 
Sem informação 36 10,8% 
Total 332 100,0% 


Tabela 10 - Frequência de prescrição de antiviral em pa- 
cientes internados nas unidades assistenciais, Fhemig, 
2009 










Não 13,4% 
Sim 263 76,3% 
Sem informação 25 1,5% 

Total 100,0% 





A curva de frequência de casos internados tam- 
bém apresentou pico de internação na semana epi- 
demiológica 35 (Figura 2), com decréscimo nas se- 


manas seguintes. 


Internações em terapia intensiva 
de pacientes adultos 


Foram notificadas 61 internações em Centros de 
Terapia Intensiva de Adultos em pacientes com SRAG 
e quadros críticos associados a infecções pulmona- 
res em seis dos nove CTIs de pacientes adultos da 
Fhemig (Tabela 13). 


Tabela 8 - Distribuição por faixa etária de internações por doenças respiratórias infecciosas agudas e suspei- 
tos de Influenza A/HINI, 17 ago a 17 out 2009, Fhemig 






18,8% 
3-4 13 4,0% 
5-14 58 17,8% 
15-24 60 18,5% 
25-29 32 9,8% 
30-49 62 19,1% 
50-59 22 6,8% 
>60 17 5,2% 





100,0% 


Idade não informada para sete casos. 


18,8% 
22,8% 
40,6% 
59,1% 

68,9% 

88,0% 
94,8% 
100,0% 
100,0% 
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Figura 2 - Número de internações em enfermarias por 
doenças infecciosas respiratórias agudas e 
suspeitos de influenza A/HIN1, por semana 
epidemiológica, 17-ago a 17-out 2009, Fhemig 


Tabela 11 - Distribuição por desfecho das interna- 
ções por doenças respiratórias infecciosas agudas 
e suspeitos de influenza A HIN1, nas unidades as- 
sistenciais, 2009, E E 










E 228 68,7% 





Cri 3 0,9% 
Internado 4 12,3% 
Cuidados 1 3,3% 
intermediários 

Óbito 4 1,2% 
Sem informação 44 13,3% 
Transferência 1 0,3% 
Total 332 100,0% 


Houve predomínio de internações em pacientes 
do sexo masculino (55,4%), p=0,256, em 56 pacientes 
com informação sobre o sexo. A média de idade foi 
de 44,7 + 18,2 anos, mediana de 43 anos, mínima de 
15 e máxima de 88 anos. 

A principal causa de admissão em terapia inten- 
siva foi insuficiência respiratória (91,1%), com 68,9% 
(42) dos casos internados demandando ventilação 
mecânica (Tabela 14). Pelo menos 27 (44%) pacientes 
foram considerados com pneumonia bacteriana à ad- 
missão por critérios clínico-laboratoriais. 
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Tabela 12 - Resultados de pesquisa virológica em 
pacientes internados em enfermarias das unidades 
assistenciais, 17 de ago a 17 de out 2009, Fhemig 


HiN1 19 5,7% 
Influenza A negativo 19 5,7% 
Influenza A positivo 53 15,6% 
inconclusivo para subtipo suíno H1 I 0,3% 
Influenza A sazonal 3 0,9% 
Sem informação 290 87,3% 
Total 332 100,0% 


Tabela 13 - Distribuição de frequência de internações 
por síndrome respiratória aguda grave e casos sus- 
peitos de infecção por influenza A HIN1 em CTI adul- 
to, por unidade assistencial, 2009, Fhemig 


HEM 31 50,8% 
HJK 6 9,8% 
HRAD 1 1,6% 
HRB 5 8,2% 
HRJP 13 21,3% 
MOV 5 8,2% 
Total 61 100,0% 


Tabela 14 - Distribuição por frequência da causa 
de internação em CTI adulto, 2009, Fhemig 


Ins. respiratória 51 91,1% 
Choque séptico 4 71% 
Outra 1 1,8% 
Total 51 91,1% 


Em 35% dos casos não foram diagnosticadas situ- 
ações de risco de evolução complicada de infecção 
por influenza. Entre as situações de risco identifica- 
das, as doenças respiratórias foram as mais frequen- 
tes (20%) (Tabela 15). 

Dos 42 pacientes submetidos à ventilação mecà- 
nica, 10 (23,8%) desenvolveram pneumonia associa- 
da à ventilação mecânica (PAV): 54% necessitaram 
de vasopressores durante a internação, denotando 
evolução com instabilidade hemodinâmica; e 32,1% 
dos casos informados (56) evoluíram com insuficiên- 
cia renal, necessitando de terapia dialítica com he- 
modiálise ou hemofiltração. 

Houve utilização do antiviral oseltamivir em 51 
(84%) pacientes e constatou-se evolução para óbito 
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em 29 (55,8%) dos 52 com alta definida na data da no- 
tificação. Houve resultados virológicos disponíveis em 
14 (22,9%) dos 61 pacientes, sendo seis positivos para 
influenza A HINI, seis negativos para influenza A, um 
caso de influenza À sazonal e um indeterminado. 


Tabela 15 - Distribuição por frequência das situações 
de risco na infecção por influenza em pacientes inter- 
nados em CTI adulto, 2009, Fhemig 











Ausente 35,0% 
Gestação 4 10,0% 
D. respiratória 8 20,0% 
D. cardíaca 4 10,0% 
Dist. metabólico 5 12,5% 
Imunossu- 3 7,5% 
pressão 

Outras 2 5,0% 





Total 100,0% 


Em 21 pacientes não foi fornecida a informação. 


A média de permanência global foi de 97 + 9,11 
dias (0-45 dias), sendo de 8,22 + 5,79 dias nos pacien- 
tes que receberam alta e 10,9 + 10,9 dias entre os pa- 
cientes que evoluíram para óbito. 

O uso de vasopressores, insuficiência renal 
dialítica e necessidade de ventilação mecânica es- 
tiveram associados de forma estatisticamente sig- 
nificativa ao risco de óbito, em análise univariada 
(Tabela 16). 

Em análise estratificada para ocorrência de PAV 
em pacientes com insuficiência respiratória, a pneu- 
monia associada à ventilação aumentou em 76% o 
risco de óbito com RR de 1,76; IC 95% (1,07-2,88), va- 
lor p=0,045. 

Registrou-se maior concentração de admissões 
em terapia intensiva na última semana de agosto e 
primeira semana de setembro (23/08 a 05/09/09), cor- 
respondendo às semanas epidemiológicas 34 e 35 
(Figura 3). 


Tabela 16 - Avaliação de fatores de risco para óbito em pacientes internados em CTI adulto com suspeita de 


influenza A HIN1, 2009, Fhemig 


Sexo 

Masculino 15 13 
Feminino 12 9 
Pneumonia à admissão 

Sg 11 1 
N 11 i/ 
Fator de risco 

S 15 5 
N 8 6 
Ins. respiratória 

5) 2 21 
N 4 2 
Ins. renal dialítica 

S 13 3 
N 14 19 
Uso de vasopressor 

S 21 9 
N 2 7 
Ventilação mecânica 

S 26 10 
N 0 9 
Pneumonia associada ao 

ventilador 10 3 
S 16 19 
N 


28 
21 


Zum 
18 


20 
14 


46 
6 


16 
33 


13 
35 


0,86 0,27-2,7 0,517 
0,64 0,15 - 2,69 0,701* 
3,45 ,67 — 18,59 0,135 
0,6 0,07 -4,4 0,68 
5,88 14-24,6 0,024 * 
8,17 116-71,7 0,018 
indefinida NA” 0,000 
1,88 0,33 — 11,45 0,485 


*S— Sim, N-— Não, * Valor p para teste com correção de Yates, "NA- Não se aplica. 
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Figura 3 - Distribuição de frequência das internações 
em terapia intensiva por semana epidemio- 
lógica, 2009, Fhemig 


Internações em CTI pediátrico e neonatal 


Verificaram-se 19 internações pediátricas e neo- 
natais em quatro unidades da Fhemig durante o perí- 
odo (Tabela 17). 


Tabela 17 - Distribuição de frequência de interna- 
ções em CTI pediátrico e neonatal, por unidade as- 
sistencial, 2009, Fhemig 







HIJPII 36,8% 





HJK 1 5,3% 

HRJP 9 41,4% 
MOV 2 10,5% 
Total 19 100,0% 


Houve 10 admissões em crianças do sexo femini- 
no e nove do sexo masculino; e 79% das admissões 
ocorreram em crianças < 1 ano de idade (Tabela 18). 

A principal causa de internação foi insuficiência 
respiratória (68,4%); e entre as situações de risco, 
além do fator idade, a mais frequente foram doenças 
respiratórias (Tabelas 19 e 20). 

Foi notificada pneumonia bacteriana à admissão 
em quatro (21%) dos pacientes e indicação de venti- 
lação mecânica em 10 (52,6%). 
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Tabela 18 - Distribuição de frequência de interna- 
ções por idade, em CTI pediátrico e neonatal, 2009, 
Fhemig 


0-30 5 36,8% 
90 -360 8 42,2% 
120 3 15,8% 
2160 1 5,3% 

Total 19 100,0% 


Tabela 19 - Distribuição de frequência por causa de 
internação em CTI pediátrico, 2009, Fhemig 








Insuficiência 


respiratória 

Choque 2 10,5% 
séptico 

Outras 4 21,1% 
Total 19 100,0% 


Tabela 20 - Distribuição por frequência das situações 
de risco na infecção por influenza em pacientes inter- 
nados em CTI pediátrico/neonatal, 2009, Fhemig 





D. respiratória 1 71,8% 


D. cardíaca 1 11,1% 
Imunossu- 1 11,1% 
pressão 

Total 9 100,0% 


Não houve notificação de pneumonia associada 
à ventilação mecânica, 31,6% dos casos necessitaram 
de vasopressores. 

Em 13 de 16 pacientes (81,3%) administrou-se an- 
tiviral e não houve notificação de óbitos nessa popu- 
lação. A média de permanência foi de 114 +3, 7 dias 
(8-16 dias). 

Foram disponibilizados 12 resultados de pesqui- 
sa virológica com sete resultados positivos para in- 
fluenza À sazonal, quatro influenza A negativo e um 
positivo para influenza A HIN1 em criança de seis 
anos que necessitou de vasopressores e ventilação 
mecânica. 

A mais alta frequência de internações ocorreu no 
mês de agosto (Figura 4). 
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Figura 4 - Frequência de internações em CTI pediátrico/neonatal, devido à SRAG e síndromes infecciosas res- 
piratórias agudas, por data de internação, 2009, Fhemig 


DISCUSSÃO 


A epidemia pelo vírus Influenza A HIN1 pandêmi- 
co no Brasil e demais países do hemisfério sul coinci- 
diu com o período de maior circulação dos vírus de 
influenza sazonal e demais vírus associados a infec- 
ções respiratórias, com maior concentração de casos 
no final do mês de julho e início de agosto (semanas 
epidemiológicas 31 e 32).! 

Desta forma, a experiência aqui apresentada re- 
flete o aumento de demanda nos serviços de saúde 
no estado, tanto devido às infecções respiratórias por 
agentes já circulantes na comunidade quanto à intro- 
dução do novo vírus. 

Os dados apresentados têm como limitação o sis- 
tema de coleta utilizado, dependente da notificação 
pelas unidades assistenciais. Entretanto, esse monito- 
ramento mostrou-se instrumento ágil para avaliação 
e gestão da clínica e planejamento gerencial em uma 
organização de tal complexidade no SUS. 

À escassez de informações dos resultados labo- 
ratoriais de exames virológicos limitou a análise de 
riscos de complicações, desfechos e letalidade hos- 
pitalar por infecções pelo HIN1 pandêmico 2009. 
Do total de 1.396 casos atendidos em ambulatórios 
e internações, foram identificados 34 (2,43%) de in- 


fluenza A HINI, 12 (0,85%) de influenza sazonal e 399 
resultados pendentes. 

Essa limitação de informações microbiológicas 
também é fator limitante para melhor compreensão 
da dinâmica de transmissão e prevalência da circu- 
lação da cepa pandêmica no país, dado que o Siste- 
ma de Vigilância Sentinela — Sivep Gripe -ainda não 
apresenta essa análise, estando os resultados limita- 
dos à técnica de imunofluorescência indireta, que 
não permite a identificação do subtipo HIN1.!2 

Na semana epidemiológica 33 (16/8 a 22/8/2009), 
60% dos vírus respiratórios identificados de síndro- 
mes gripais na comunidade constituíram influenza 
A (cepas sazonais e pandêmica). Caso a proporção 
entre as cepas se aproxime da mesma distribuição 
encontrada na SRAG (85% influenza A sendo HIND), 
teremos a proporção de HIN1 de 51% em síndromes 
gripais da comunidade, no país. 

Em Minas Gerais, a proporção de HIN1 em SRAG 
foi menor que a média nacional, tanto na semana 33 
(75%) quanto na semana 44 (75,4%), podendo refletir 
menor circulação regional do vírus, atraso nos resul- 
tados e notificações! ou ainda, diferenças na evolu- 
ção clínica. 

O período avaliado coincide com semanas de 
maior demanda de internação por pneumonia ou in- 
fluenza em Belo Horizonte (das semanas 24 a 39) e 
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no estado, bem como período de aumento de núme- 
ro de óbitos no estado! entretanto, o pico de ocor- 
rência de SRAG no país, nas semanas 31 e 32, antece- 
deu ao período relatado!. 

O mais alto número de atendimentos ambulato- 
riais e internações notificados nos hospitais localiza- 
dos em Belo Horizonte e Juiz de Fora corresponde 
também a municípios mais afetados no estado, nos 
quais existem hospitais da Fhemig. 

O baixo número de notificações ambulatoriais de 
atendimento pediátrico no HIJPII foi restrito a casos 
graves e suspeitos de HIN1 por vínculo epidemiológi- 
co, não refletindo a demanda de atendimento por in- 
fecções em vias aéreas superiores nessa população. 

O predomínio de atendimentos ambulatoriais nas 
faixas etárias de 15 a 49 anos se superpõe à faixa etá- 
ria de casos confirmados no país e no estado.!3! As 
internações em CTI de menores de um ano estiveram 
mais associadas ao vírus sazonal que ao pandêmico 
e está em concordância com a baixa incidência de 
confirmação de casos nessa faixa etária no estado.” 

Quanto à demanda de internação, 29% necessita- 
ram de internação em enfermarias e 6,7% em terapia 
intensiva ou semi-intensiva, no percentual de interna- 
ções pelo vírus Influenza A HINI pandêmico em outros 
países, apesar desse relato provavelmente incluir outros 
agentes etiológicos circulantes. 

Entre os fatores de risco associados às complica- 
ções na infecção pelo vírus Influenza, a gestação foi o 
fator prevalente no atendimento ambulatorial; e as co- 
morbidades respiratórias, nas internações em enfer- 
marias e terapia intensiva. Essa frequência dos atendi- 
mentos a gestantes pode ser justificada pela atenção 
diferenciada dada às síndromes gripais nessas pacien- 
tes pelo protocolo estadual, que priorizou-lhes a ava- 
liação médica e o pronto tratamento antiviral devido 
às evidências de risco específico e diferenciado de 
complicações nessa população.'"!” A complicação 
com pneumonia bacteriana foi um evento frequente, 
levando à internação em terapia intensiva de adultos 
em grande proporção dos casos (44%). 

A evolução com insuficiência renal, uso de vaso- 
pressores e ventilação mecânica denotando instabili- 
dade hemodinâmica e respiratória foi fator significa- 
tivamente associado ao óbito, podendo representar 
evolução de choque séptico por complicações bac- 
terianas” e não necessariamente pneumonia viral 
grave. Da mesma forma, o diagnóstico de pneumonia 
associada à ventilação mecânica associada à insufici- 
ência respiratória elevou de forma significativa o risco 
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de óbito, salientando a necessidade de aplicação ri- 
gorosa das medidas preventivas para minimizar essa 
complicação de infecção relacionada à assistência. 

Estoque de antiviral foi disponibilizado em todos 
os hospitais, sendo a utilização recomendada confor- 
me protocolo estadual, a despeito de disponibilida- 
de de resultados virológicos!”. Em estudo específico 
de 522 formulários avaliados, a Comissão Central de 
Protocolos Clínicos notificou conformidade de pres- 
crição com os critérios e posologia preconizada em 
86,8% dos formulários.” 

A maior frequência de influenza A sazonal isola- 
da na população pediátrica até seis anos, em terapia 
intensiva, sugere que a circulação do vírus Influenza 
A HINI ainda não seja prevalente nessa faixa etária 
em Minas Gerais!!, mas dados mais robustos são ne- 
cessários para essa avaliação. 


CONCLUSÕES 


O enfrentamento da epidemia de influenza A 
HIN1 no país e no estado coincidiu com o período de 
aumento de circulação de outros vírus respiratórios 
sazonais, demandando mobilização articulada dos 
serviços de saúde nos aspectos assistenciais, epide- 
miológicos, de comunicação e educação em saúde. 
A Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais, 
como rede assistencial articulada do SUS no estado, 
respondeu prontamente a essa demanda, cumprindo 
seu papel frente à sociedade. Estado de alerta e vigi- 
lância deve ser mantido para responder à recircula- 
ção do vírus em ondas posteriores. 
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ANEXO A - DEFINIÇÃO DE TERMOS 
UTILIZADOS PARA INFORMAÇÕES 
ASSISTENCIAIS DE ATENDIMENTO 

ÀS DOENÇAS RESPIRATÓRIAS AGUDAS 
NAS UNIDADES DA REDE FHEMIG 


História de contato: registro de contato próximo 
nos últimos sete dias com casos suspeitos ou confir- 
mados de infecção por Influenza A HINI ou proce- 
dência nos últimos sete dias de área com transmissão 
autóctone ou residência em área com transmissão 
autóctone definida. C (caso confirmado), S (caso sus- 
peito), A (área afetada — residência ou procedência), 
D (desconhecido). Em caso de indivíduo residente/ 
procedente de área com transmissão autóctone e 
contato com caso confirmado ou suspeito, utilizar 
preferencialmente € ousS, na classificação. D (desco- 
nhecido) aplica-se à ausência da história de contato, 
em indivíduo procedente de área sem diagnóstico 
epidemiológico de transmissão autóctone. 

Contato próximo: é considerado contato pró- 
ximo o indivíduo exposto ao cuidar, conviver na 
mesma casa ou ambiente de trabalho ou sala de 
aula, encostar diretamente em secreções respirató- 
rias ou viajar no mesmo carro, ônibus ou cabine de 
embarcação e, em caso de viagem aérea, ter estado 
na mesma fileira ou nas fileiras laterais ou até duas fi- 
leiras anteriores ou posteriores ao caso suspeito/con- 
firmado de infecção por Influenza A HINI; durante 
o período de transmissibilidade, isto é, um dia antes 
até sete (adultos) a 14 dias (crianças) após o início de 
sintomas. 

Transmissão autóctone: presença de casos con- 
firmados de infecção por Influenza A HIN1, sem his- 


tórico de viagens a áreas afetadas ou com contatos 
de casos confirmados importados. 

Síndrome gripal: definida em indivíduos com 
doença aguda (com duração máxima de cinco dias), 
apresentando febre (ainda que referida) acompanha- 
da de tosse ou dor de garganta, na ausência de outros 
diagnósticos. 

Síndrome respiratória aguda grave: definida 
em indivíduo de qualquer idade com doença respirató- 
ria aguda caracterizada por febre superior a 38ºC, tos- 
se E dispneia, acompanhada ou não de manifestações 
gastrointestinais ou dos seguintes sinais e sintomas: 

a) Aumento da frequência respiratória (> 25 IR- 
PMs - incursões respiratórias por minuto); 

b) hipotensão em relação à pressão arterial ha- 
bitual do paciente; 

c) em crianças, além desses itens, observar 
também: batimentos de asa de nariz, cianose, 
tiragem intercostal, desidratação e inapetência. 


Outras infecções respiratórias agudas: 

JOO Nasofaringite aguda (resfriado comum) 

J02.9 Faringite aguda não especificada 

J03.9 Amigdalite aguda não especificada 

J04.0 Laringite aguda 

J04.1 Traqueíte aguda 

J04.2 Laringotraqueite aguda 

JO6 Infecção aguda das vias aéreas superiores de 
localizações múltiplas e não especificadas 

Situação de risco: compreendem os seguintes 
grupos e fatores de risco definidos pelo Ministério da 
Saúde: 

- Grupo de risco: pessoas que apresentam as se- 
guintes condições clínicas: 


Quadro 1 - Principais vírus responsáveis por infecções respiratórias agudas 


Doença tipo Influenza 
Sincicial Respiratório (VSR) 


Rinite (resfriado comum) 
Sincicial Respiratório (VSR) 


Faringite 
Laringotraqueobronquite 


Bronquiolite 


Pneumonia 


Influenza, Adenovírus, Coronavírus, Parainfluenza, Rinovírus, Vírus 


Adenovírus, Coronavírus, Influenza, Parainfluenza, Rinovírus, Vírus 


Coronavírus, Influenza, Rinovírus, Vírus Sincicial Respiratório (VSR) 
Adenovírus, Influenza, Parainfluenza, Vírus Sincicial Respiratório (VSR) 


Influenza, Vírus Sincicial Respiratório (VSR) 


Adenovírus, Influenza, Hantavírus, Parainfluenza, Sarampo, 
Varicela, Vírus Sincicial Respiratório (VSR) 


Febre (> 38ºC) dor de garganta, tosse. Pode ser acompa- 
nhada de cefaleia, congestão nasal, mal estar geral, mialgia 


Cefaleia, congestão nasal, Mal estar geral, mialgia 


Dor localizada na orofaringe 
Febre, tosse seca e persistente, rouquidão 


Tosse seca e persistente, taquipneia, presença de sibilância na 
ausculta pulmonar e alterações no exame radiológico do tórax 


Sintomas sistêmicos como: febre, mal estar, tosse seca, as- 
sociados com taquipneia, alterações na ausculta pulmonar 
e no exame radiológico do tórax 


Fonte: Adaptado de: Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Plano de preparação brasileiro para o enfrentamento de uma 
pandemia de Influenza. Brasília: Ministério da Saúde; 2005. Série B. Textos Básicos em Saúde. 


298 Rev Med Minas Gerais 2009; 19(4): 286-299 


A experiência assistencial da Fhemig na atenção a doenças infecciosas respiratórias agudas 
durante o enfrentamento da epidemia de Influenza A HIN1,no estado de Minas Gerais em 2009 


Imunodepressão: por exemplo, indivíduos trans- 
plantados, pacientes com câncer, em tratamento para 
AIDS ou em uso de medicação imunossupressora; 

condições crônicas: por exemplo, hemoglobino- 
patias, cardiopatias, pneumopatias, doenças renais 
crônicas, doenças metabólicas (diabetes mellitus e 
obesidade móbida (índice de massa corporal > 40) 

Fatores de risco: 

Idade: inferior a dois ou superior a 60 anos de 
idade; 

gestação: independente da idade gestacional; 

pesquisa de influenza A: realização de coleta 
de aspirado de nasofaringe ou suabe combinado ou 
aspirado traqueal, encaminhado para realização de 
RT-PCR para pesquisa de vírus Influenza. 


Pneumonia bacteriana à admissão: diagnósti- 
co definido pelo médico-assistente, com prescrição 
de antibioticoterapia para agentes etiológicos de 
pneumonia bacteriana. 

Uso de vasopressores/inotrópicos: utilização 
de qualquer amina vasoativa durante a permanência 
no CTI. 

Pneumonia associada à ventilação: suspeição 
e tratamento de pneumonia bacteriana após 72 horas 
de ventilação mecânica. 

Terapia renal substitutiva: utilização de méto- 
dos dialíticos ou de hemofiltração devido à insufici- 
ência renal aguda, durante permanência no CTI. 
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